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Abstrak
Leptospirosis merupakan zoonosis.Penyakit ini sering dijumpai di daerah perkotaan terutama yang sering 
dilanda banjir.Manusia terinfeksi bakteri Leptospira melalui air atau tanah yang terkontaminasi dengan urin 
atau cairan tubuh inang reservoir.Tikus adalah inang reservoir leptospirosis.Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui populasi tikus yang terinfeksi Leptospira dan interaksi antara pasien suspek leptospira dengan 
tikus­Kota­Semarang,­Jawa­Tengah.­Selain­ itu­dilakukan­pula­ identifikasi­ serovar­Leptospira­padatikus­di­
Kota Semarang, Jawa Tengah. Jenis penelitian adalah potonglintang (cross sectional).Dilakukan pengamatan 
di rumah dan lingkungan tempat tinggal 68 kasus leptospirosis. Penangkapan tikus menggunakan perangkap 
hidup sejumlah 100 buah.Pemasang perangkap di dalam dan di luar rumah selama 3 hari.  Tikus yang 
tertangkap­diidentifikasi­dan­diambil­serum­darahnya­untuk­mengetahui­serovar­Leptospira­dengan­uji­MAT.­
Seluruh 68 kasus leptospirosis dari Rumah Sakit di Kota Semarang memiliki riwayat interaksi dengan tikus. 
Prevalensi tikus terinfeksi bakteri leptospira  untuk tikus got (R. norvegicus) 33,43% dan tikus rumah (R. 
tanezumi)­13,69%.­Serovar­Leptospira­yang­diidentifikasi­pada­ tikus­got­ (R.­norvegicus)­adalah­Djasiman­
(40,55% dari 27 ekor), Icterohaemorhagie (22,22% ), Autumnalis (20,35) dan Bataviae (16,68%). Sementara 
pada­tikus­rumah­(R.­tanezumi)­dapat­diidentifikasikan­serovar­Autumnalis­(66,67%­dari­3­ekor)­dan­Bataviae­
(33,33%). Hal ini menunjukkan bahwa tikus merupakan reservoir penting dari leptospirosis. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa tikus got (R. norvegicus) dan tikus rumah (R. tanezumi) memiliki potensi besar untuk 
menjadi vektor penularan bakteri Leptospira di Kota Semarang. 
Kata Kunci : Leptospirosis, Tikus, Faktor Risiko, Semarang
Abstract
Leptospirosis­is­a­zoonosis.­The­disease­is­often­found­in­urban­areas,­especially­the­frequent­flooding.­Humans­
infected­with­Leptospira­bacteria­ through­water­or­soil­contaminated­with­urine­or­body­fluids­of­ the­host­
reservoir. Rats are the reservoir host of leptospirosis. This study aims to determine the population of mice 
infected with Leptospira and interactions between patients with suspected leptospirosis with rats Semarang, 
Central­Java.­In­addition­it­also­conducted­in­mice­Leptospira­serovar­identification­in­Semarang,­Central­
Java. This type of research is potonglintang (cross­sectional). Observation at home and living environment 68 
cases of leptospirosis.Catching mice using live traps some 100 pieces.Trapper inside and outside the house 
for­3­days.­Mice­that­were­caught­were­identified­and­taken­to­determine­blood­serum­test­leptospira­serovar­
MAT. The whole 68 cases of leptospirosis Hospital in Semarang has a history of interaction with the rats. 
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Prevalence of mice infected with the bacteria leptospira for sewer rat (R. norvegicus) 33.43% and the house 
mouse (R. tanezumi)­13.69%.­Leptospira­serovar­identified­in­rats­(R. norvegicus) is Djasiman (40.55% of 27 
animals), Icterohaemorhagie (22.22%), autumnalis (20.35) and Bataviae (16.68%). While at the house mouse 
(R. tanezumi)­can­be­ identified­serovar­autumnalis­ (66.67%­of­3­ tail)­and­Bataviae­ (33.33%).­This­ shows­
that rats are an important reservoir of leptospirosis. This study shows that rats (R. norvegicus) and mice (R. 
tanezumi) has great potential to be a vector of transmission of the bacteria Leptospira in Semarang.
Keyword : Leptospirosis, Rats, Risk Factor, Semarang
PENDAHULUAN 
Leptospirosis	 disebabkan	 oleh	 infeksi	 Leptospira	
patogenik.	 Secara	 global	 penyakit	 ini	 merupakan	
zoo	nosis	 penting,	 karena	 mempengaruhi	 kesehatan	
manusia	 di	 daerah	 pedesaan	 dan	 perkotaan,	 baik	 di	
negara-negara	 industri	 dan	 berkembang	 (Bharti	 dkk.,	
2003;.	 Levett,	 2001;	 McBride	 dkk,	 2005).	 Penularan	
Leptospira	patogenik	ke	manusia	terjadi		melalui	kontak	
langsung	dengan	air	atau	tanah	yang	tercemar	oleh	urin	
hewan	 terinfeksi	 Leptospira	 patogenik	 (Faine	 dkk,	
1999).	Leptospirosis	 telah	menjadi	masalah	kesehatan	
masyarakat	di	Asia	dan	Amerika	Latin.	
Di	 daerah	 tropis,	 wabah	 leptospirosis	 sering	
terjadi	 setelah	 banjir,	 badai	 atau	 bencana	 lainnya.	
Angka	insidensi	leptospirosis	di	negara	beriklim	tropis	
lebih	 tinggi	daripada	di	negara	beriklim	subtropis	dan	
daerah	beriklim	dingin	(Rocha,	2004).	Menurut		Fraga	
(2010)	angka	mortalitas	leptospirosis	di	dunia	melebihi	
10%	per	tahun.	Wabah	atau	kejadian	luar	biasa	(KLB)	
leptospirosis	di	wilayah	Asia	Tenggara	telah	dilaporkan	
dari	 Indonesia	 (tahun	 2002),	 Mumbai,	 India	 (tahun	
2005),	dan	Sri	Lanka	 (tahun	2008),	 sedangkan	wabah	
leptospirosis	musiman	(setiap	musim	hujan)	dilaporkan	
dari	Thailand	bagian	Utara	 dan	Gujarat,	 India	 (Fraga,	
2010).	Di	 Indonesia,	wabah	 leptospirosis	 tahun	 2002-
2012	 dilaporkan	 dari	 beberapa	 Provinsi	 di	 Indonesia	
yaitu,	Jawa	Barat,	Jawa	Tengah,	Sulawesi	Selatan,	D.I.	
Yogyakarta,	 Jawa	 Timur,	 Bengkulu,	 dan	 Kepulauan	
Riau	 (Widarso	 dkk.,	 2008).Di	 Provinsi	 Jawa	 Tengah,	
jumlah	 kasus	 dan	 kematian	 karena	 leptospirosis	 cen-
derung	meningkat	 setiap	 tahunnya.	Tahun	 2002-2004,	
kasus	 leptospirosis	 relatif	 terbatas	 ditemukan	 di	 Kota	
Semarang.	Tahun	2005-2006,	kasus	 leptospirosis	dila-
porkan	dari	Kabupaten	Demak	dan	Klaten.Tahun	2007,	
kasus	leptospirosis	menyebar	di	Kabupaten	Purworejo.
Tahun	2007-2012,	kasus	leptospirosis	telah	dilaporkan	
dari	 Kabupaten	 Boyolali,	 Banyumas,	 Cilacap,	 dan	
Magelang.	 Kota	 Semarang	 merupakan	 daerah	 paling	
sering	 ditemukan	 kasus	 leptospirosis	 berat,	 disertai	
dengan	kematian	daripada	di	daerah	kabupaten/kota	lain.	
Saat	ini	penyebaran	dan	peningkatan	kasus	leptospirosis	
sulit	 diprediksi	 dan	 dikendalikan.	 (Dinas	 Kesehatan	
Provinsi	Jawa	Tengah,	2012).	
Wabah	leptospirosis	pada	umumnya	terjadi	pada	
masyarakat	kumuh	miskin	di	perkotaan	(Johnson	dkk,	2004).	
Hasil	penyelidikan	epidemiologi	Dinas	Kota	Semarang,	
menunjukkan	bahwa	kasus	leptospirosis	pa	da	umumnya	
adalah	para	pekerja	kasar	(buruh,	tukang	sam	pah	dll)	dan	
pengangguran/tidak	bekerja.Selain	itu,	ditemukan	pula	kasus	
leptospirosis	yang	memelihara	anjing	(Kasie	P2M	PL	Din.
Kes.	Kota	Semarang,	2013).Hewan	peliharaan	seperti	anjing	
berpotensi	sebagai	sumber	penular	(Koizumi	dkk.,	2009).	
Hasil	penelitian	Husein	dkk.	(2002),	menemukan	bakteri	
Leptospira	serovar	Canicola	pada	pasien	leptospirosis	dan	
anjing	peliharaannya.	Sedangkan	hasil	penelitian	Ramadhani	
dan	Sholichah.	(2010),	menunjukkan	bahwa	tikus	rumah	
(Rattus tanezumi)	dan	tikus	got(R. norvegicus)	positif	
mengandung	bakteri	Leptospira patogenik	(Leptospira 
interogans)	serovar	Icterohaemorraghiae,	Bataviae	dan	
Autumnalis.
Penanggulangan	leptospirosis	telah	dilakukan	oleh	
Dinas	Kesehatan	Kota	 Semarang	 adalah	 penyelidikan	
epidemiologi	 (PE)	di	 sekitar	 tempat	 tinggal	penderita,	
ceramah	 klinik	 leptospirosis	 bagi	 dokter	 Puskesmas	
dan	Rumah	Sakit,	pertemuan	leptospirosis	bagi	petugas	
Pemberantasan	 Penyakit	 Bersumber	 Binatang	 (P2B2)	
dan	 petugas	 Surveilans	 Puskesmas,	 penyediaan	 dan	
pelatihan	rapid diagnostic test	(RDT)	bagi	Puskesmas,	
penyuluhan	kesehatan	kepada	masyarakat	 tentang	lep-
tos	pirosis,	 penapisan	 leptospirosis	 di	 tempat	 pem-
buang	an	 sampah	 dan	 di	 daerah	 rawan	 banjir,	 serta	
rapat	 koordinasi	 di	 lokasi	 kejadian	 luar	 biasa	 (KLB)	
leptospirosis	bagi	Puskesmas.	Walaupun	telah	dilakukan	
penanggulangan	 leptospirosis	 tersebut	 di	 atas,	 namun	
kasus	 leptospirosis	 masih	 sering	 ditemukan	 dan	 me-
nimbulkan	 kematian.Makalah	 ini	 melaporkan	 tentang	
prevalensi	 tikus	 yang	 terinfeksi	 Leptospira	 patogenik	
serta	 gambaran	 serovar	 Leptospira	 yang	 bersirkulasi	
pada	tikus	di	Kota	Semarang,	tahun	2014.	Penelitian	ini	
menunjukkan	bahwa	tikus	got	(R. norvegicus)	dan	tikus	
rumah	 (R. tanezumi)memiliki	 potensi	 	 besar	 sebagai	
vektor	penyebaran	Leptospira	di	Kota	Semarang.	
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BAHAN DAN METODE
Subjek Penelitian
Penelitian	 ini	 merupakan	 penelitian	 epidemiologi	
analitik	 dengan	 rancangan	 penelitian	 potong	 lintang	
(Cross sectional study)	yang	dilakukan	di	Kota	Semarang,	
Jawa	Tengah.	Penelitian	dilakukan	meliputi	16	wilayah	
kecamatan	di	Kota	Semarang	yang	dilaksanakan	pada	
Mei-November	 2014.	 Pada	 penelitian	 ini	 dilakukan	
peng	amatan	pada	rumah	dan	lingkungan	tempat	tinggal	
68	 kasus	 leptospirosis	 terkonfirmasi	 yang	 dirawat	 di	
Rumah	 Sakit	 di	 Kota	 Semarang,	 dilanjutkan	 dengan	
penangkapan	tikus.
Pengambilan Sampel Tikus
Di	setiap	lokasi,	penangkapan	tikus	menggunakan	
100	perangkap	tikus	(live trap)	yang	dilakukan	selama	
3	 hari	 berturut-turut	 selama	 penelitian.	 Penangkapan	
tikus	dilakukan	dengan	memasang	perangkap	pada	sore	
hari	mulai	 pukul	 16.00	WIB	 kemudian	 perangkapnya	
diambil	 keesokan	 harinya	 antara	 pukul	 06.00	 –	 09.00	
WIB.	Penangkapan	di	dalam	rumah,	digunakan	2	buah	
perangkap.	Peletakan	perangkap	di	dapur	atau	di	kamar.	
Perangkap	diletakkan	di	tempat	yang	diperkirakan	sering	
dikunjungi	 tikus.	 Penangkapan	 tikus	 di	 luar	 rumah/
kebun	 (50	 perangkap),	 tiap	 area	 luasnya	 lebih	 kurang	
10	m2  dipasang	1	perangkap.	Umpan	yang	digunakan	
adalah	 kelapa	 bakar	 yang	 diganti	 2	 hari	 sekali.	 Tikus	
yang	tertangkap	segera	dimasukkan	ke	dalam	kantong	
kain.
Pengambilan Serum Darah Tikus
Sebelum	diambil	darahnya	tikus	dianastesi	terlebih	
dahulu	menggunakan	 ketamine	HCl	 dengan	 dosis	 50-
100	mg/kg	berat	 badan.	Obat	 anastesi	 tersebut	diberi-
kan	 secara	 intramuskular	 dengan	 syringe	 needle	 21	
G.	Anestesi	 terjadi	 selama	 20	 –	 40	menit	 setelah	 pe-
nyuntikan,	 dan	 recovery	 sempurna	 tercapai	 setelah	
1,5	 jam.	 Pengambilan	 darah	 tikus	 melalui	 jantung.	
Darah	yang	terambil	dimasukkan	ke	dalam	tabung	dan	
disentrifuge	 selama	 15	menit	 dengan	 kecepatan	 3000	
rpm.	Serum	yang	terbentuk	diambil	dengan	pipet	steril	
dan	dimasukkan	dalam	vial.	
Cara kerja identifikasi tikus
Tikus	 yang	 telah	 diambil	 darahnya	 diidentifikasi	
dengan	kunci	identifikasi	dengan	mengukur	berat	badan,	
menghitung	 jumlah	 puting	 susu,	 mengukur	 panjang	
total,	panjang	ekor,	panjang	telapak	kaki	belakang	dan	
panjang	telinga.	Dilihat	pula	warna	dan	jenis	bulu	serta	
warna	dan	panjang	ekor	(Suyanto,	2000).
Pemeriksaan MAT
Secara	umum	pemeriksaan	MAT	dilakukan	dengan	
melakukan	pengenceran	serum	dari	1:10	sampai	peng-
enceran	 1:1280.	 Pembacaan	 hasil	 dengan	melihat	 ada	
tidaknya	 aglutinasi.	 Pembacaan	 titer	 tertinggi	 dengan	
melihat	 aglutinasi	 dan	 Leptospira	 bebas	 masing-
ma	sing	 50%.	 Serovar	 yang	 diujikan	 Bangkinang,	
Cani	cola,	 Djasiman,	 Gryppotyphasa,	 Hebdomadis,	
Icterohaemorrhagie,	 Robinsoni,	 Salinem,	 Bataviae,	
Mini,	Sarmin,	Hardjo,	Pomona.	Hasil	pemeriksaan	pada	
tikus	dinyatakan	positif	Leptospira	jika	titer	≥	1:20.
Analisis Data
Data	dianalisis	 dengan	menggunakan	uji	 eksak	Fisher	
untuk	mengetahui	hubungan	antara	kasus	leptospirosis	
dengan	keberadaan	tikus.
HASIL 
A. Karakteristik Kota Semarang
Kota	 Semarang	 merupakan	 ibu	 kota	 Provinsi	
Jawa	Tengah.	 	Secara	geografis,	 terletak	diantara	1090	
35‘	 -	 1100	50‘	 Bujur	 Timur	 dan	 60	50’-70	10’	 Lintang	
Selatan.	Batas	wilayah	Kota	Semarang	adalah	sebelah	
Utara	 berbatasan	 dengan	 Laut	 Jawa,	 sebelah	 Selatan	
berbatasan	 dengan	 wilayah	 Kabupaten	 Semarang,	
sebelah	 Timur	 berbatasan	 dengan	 wilayah	 Kabupaten	
Demak	dan	Kabupaten	Grobogan,	 serta	 sebelah	Barat	
berbatasan	dengan	wilayah	Kabupaten	Kendal	(Gambar	
1).
Topografi	Kota	Semarang	terdiri	atas	daerah	pantai,	
dataran	rendah,	dan	perbukitan.		Kawasan	bagian	utara	
Kota	Semarang		merupakan	daerah	pantai.	Ketinggian	
tempat	bervariasi	antara	0-3,5m	di	atas	permukaan	laut.	
Dataran	rendah		sangat	sempit,	yaitu	sekitar	4	kilometer	
dari	garis	pantai	dikenal	dengan	sebutan	Kota	Bawah.	
Kawasan	 tersebut	 sering	 dilanda	 banjir,	 disebabkan	
luapan	 air	 laut	 (rob).	 Daerah	 perbukitan	 merupakan	
kawasan	 bagian	 Selatan,ketinggian	 tempat	 antara	 90-
200	m	dpl,	dikenal	dengan	sebutan	Kota	Atas.	Kota	Atas	
meliputi	 Kecamatan	 Candisari,	 Mijen,	 Gunungpati,	
Tembalang	dan	Banyumanik.
Kota	Semarang	beriklim	tropis	dengan	dua	musim,	
yaitu	musim	kemarau	pada	bulan	April-September	dan	
musim	 penghujan	 antara	 bulan	Oktober-Maret.	 Curah	
hujan	tahunan	rata-rata	sebesar	2.790	mm,	suhu	udara	
berkisar	 antara	 230C-340C,	 dengan	 kelembaban	 udara	
tahunan	rata-rata	77%.	
Kota	Semarang	dalam	suatu	sistem	hidrologi,	meru-
pakan	 kawasan	 yang	 berada	 pada	 kaki	 bukit	 Gunung	
Ungaran,	 mengalir	 beberapa	 sungai	 yang	 tergolong	
besar	seperti	Kali	Besole,	Kali	Beringin,	Kali	Silandak,	
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Kali	Siangker,	Kali	Kreo,	Kali	Kripik,	Kali	Garang,	Kali	
Candi,	Kali	Bajak,	Kali	Kedungmundu,	Kali	Penggaron.	
Kota	Semarang	merupakan	daerah	hilir,	daerah	limpahan	
debit	air	dari	sungai	yang	melintas.	Karakteristik	kontur	
wilayah	 berbukit	 dengan	 perbedaan	 ketinggian	 yang	
sangat	curam,	sehingga	pada	musim	penghujan,air	hujan	
didaerah	hulu	akan	sangat	cepat	mengalir	ke	daerah	hilir	
dan	mengakibatkan	banjir.
Luas	wilayah	Kota	Semarang	373,70	km2	dan	secara	
administratif	 terbagi	 menjadi	 16	 Kecamatan,	 terdiri	
dari	 	 117	Kelurahan.	 Pola	 tata	 guna	 lahan	 terdiri	 dari	
perumahan,	 tegalan,	kebun	campuran,	 sawah,	 tambak,	
hutan,	 perusahaan,	 jasa,	 industri	 dan	 penggunaan	
lainnya.	Luasarea	pemukiman	sebesar	33,70%,	tegalan	
sebesar	 15,77%,	 kebun	 campuran	 sebesar	 13,47%,	
sawah	 sebesar	 12,96%.	 Luas	 tataguna	 lahan	 lainnya	
meliputi	 jalan,	 sungai,	 tanah	 kosong	 8,25%,	 tambak	
6,96%,	 hutan	 3,69%,	 area	 perusahaan	 2,42%,	 area	
bangunan		jasa	1,52%	dan	industri1,26%.
B. Interaksi Pasien Leptospirosis dengan Tikus 
 Di Kota Semarang
Semua	 pasien	 suspek	 leptospirosis	 yang	 dikon-
firmasi	 dengan	 rapid	 diagnosis	 test	 (68)menyatakan	
bahwa	 tikus	 berada	 di	 lingkungan	 tempat	 tinggal	 dan	
tempat	 bekerjanya.	 Interaksi	 antara	 suspek	 penderita	
leptospirosis	 dapat	 dilihat	 pada	 Tabel	 1.	 Dua	 kasus	
leptos	pirosis	yang	berusia	muda	belum	sekolah	(3	tahun)	
dan	pelajar	(10	tahun),	orang	tuanya	menyatakan	bahwa	
di	 rumah	 banyak	 tikus	 dan	 kotoran	 atau	 urin	 sering	
dijumpai	di	lantai	rumah,	baik	di	ruang	tamu,	dapur	atau	
kadang-kadang	di	kamar	 tidur.Kasus	 leptospirosis	 lain	
yang	 beraktivitas	 di	 dalam	 gedung,	 adalah	 pedagang	
kelontong,	pedagang	plat	nomer,	penjaga	toko	telepon	
seluler,	 mahasiswa,	 	 pekerja	 biro	 tiket,	 ibu	 rumah	
tangga,	 pegawai	 katering,	 pelajar,	 modin,	 Satpam,	
buruh	 pabrik,	 tukang	 las,	 dan	 pegawai	 negeri	 sipil.	
Sedangkan	kasus	leptospirosis	yang	sering	beraktivitas	
di	 luar	 gedung	 adalah	 tukang	 sampah,	 tukang	 batu,	
Tabel 1. Interaksi Pasien Suspek Leptospirosis dengan Tikus di Kota Semarang, Jawa Tengah, tahun 2014.
Asal (Kecamatan)
Jenis 
Kelamin Umur (Tahun) Pekerjaan Hubungan dengan tikusP L
Semarang	Utara 3 12 3	–	67 •	 Belum	sekolah
•	 Pedagang	kelontong
•	 Pedagang	ayam
•	 Tukang	Batu
•	 Pedagang	ketela
•	 Pegawai	terminal
•	 Pedagang	plat	nomer
•	 Pekerja	serabutan
•	 Pedagang	Pasar
•	 Tukang	becak
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
•	 Di	toko	banyak	dijumpai	tikus
•	 Lingkungan	jualan	basah	dan	banyak	tikus
•	 Tempat	penampungan	air	ada	bangkai	tikus
•	 Kontak	dengan	tikus	di	rumah
•	 Membersihkan	got	sekitar	terminal
•	 Tikus	sering	dijumpai	di	tokonya
•	 Kerja	bakti	di	lingkungan	RT
•	 Membersihkan	kotoran/urin	tikus
•	 Tiduran	di	teras	took
Tembalang	 3 6 17-43 •	 Rumah	makan
•	 Pengangguran
•	 Pedagang
•	 PNS
•	 Buruh	Pabrik
•	 Ibu	Rumah	tangga
•	 Di	dapur,	dijumpai	banyak	tikus
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
•	 Kerja	bakti	membersihkan	selokan
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
•	 Genangan	air	disekitar	rumah	dan	bersampah
•	 Membersihkan	kotoran	tikus	di	halaman	rumah
Candisari 2 6 20-54 •	 Pengupas	Bawang
•	 Sopir
•	 Buruh	Bangunan
•	 Pelajar
•	 Memegang	tikus	mati
•	 Cuci	mobil	di	sungai
•	 Sering	mandi	di	kolam	sekitar	bangunan
•	 Bermain	di	kolam	renang	dan	lapangan
Genuk 2 5 18-42 •	 Mahasiswa
•	 Membuat	batu	bata
•	 PedagangTerminal
•	 Catering
•	 Counter	HP
•	 Tukang	Las
•	 Setelah	pulang	dari	praktek	lapangan
•	 Sering	kontak	dengan	tampungan	air	bangunan
•	 Sampah	dan	genangan	air	ditempat	berjualan
•	 Mencuci	perabot	dan	membersihkan	dapur
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
•	 Sering	kontak	dengan	air	pendingin	besi
Pedurungan 2 3 18-40 •	 Satpam
•	 Modin
•	 Tukang	las
•	 Sering	tidur	dilantai
•	 Berkebun
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
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pedagang	 ketela,	 tukang	 becak,	 dan	 pedagang	 ayam.
Hal	ini	menunjukkan	bahwa	rasio	kontak	dengan	tikus	
antara	 kasus	 leptospirosis	 yang	 beraktivitas	 di	 dalam	
gedung	 secara	 signifikan	 berbeda	 bermakna	 tertular	
leptospirosis	daripada	di	antara	kasus	leptospirosis	yang	
beraktivitas	 di	 luar	 rumah	 di	 daerah	 Kota	 Semarang,	
Jawa	Tengah	(uji	eksak	Fisher,	p<0,01).
C. Prevalensi Infeksi Leptospira pada tikus 
 di berbagai habitat di Kota Semarang
Hasil	penangkapan	tikus	selama	penelitian	diperoleh	
576	ekor	yang	terdiri	daritikus	rumah	(R. tanezumi)240	
ekor:	 tikus	 got	 (Rattus norvegicus)	 140	 ekor,	 tikus	
ladang	 (R. Exulans) 32	 ekor	 dan	 celurut	 (S. murinus) 
95	ekor	(Tabel	2).	Tikus	rumah	(R. tanezumi)	dan	tikus	
got	 (R. norvegicus)	 merupakan	 tikus	 beraktivitas	 di	
lingkungan	rumah	manusia	(Brooks	dan	Rowe,	1992).	
Hasil	 penelitian	menunjukkan	 bahwa	 tikus	 rumah	 (R. 
tanezumi),	198	ekor	banyak	ditemukan	di	dalam	rumah	
daripada	di	luar	rumah,	21	ekor.	Sedangkan	tikus	got	(R. 
norvegicus),	114	ekor		banyak	ditemukan	di	luar	rumah	
daripada	di	dalam	rumah	26	ekor.
Hasil	 pemeriksaan	 bakteri	 L. interrogans	 dengan	
metode	 MAT	 menunjukkan	 bahwa	 31,43%	 tikus	 got	
(R. norvegicus)	lebih	banyak	terinfeksi	bakteri	tersebut	
dibandingkan	 tikus	 rumah	 (R. tanezumi)	 30	 ekor	
(13,69%).	 Di	 habitat	 dalam	 rumah,34,62%	 tikus	 got	
(R. norvegicus)	dan	13,64%	tikus	rumah	(R. tanezumi)	
terinfeksi	bakteri	L. interrogans.	Sedangkan	di	habitat	
luar	 rumah	 33,43%	 tikus	 got	 (R. norvegicus)	 dan	
13,69%	 tikus	 rumah	 (R. tanezumi)	 terinfeksi	 bakteri	
leptospirosis.
Di	habitat	dalam	rumah,	33,33%	tikus	got	(R. nor­
vegicus)	dan	6,97%	tikus	rumah	(R.tanezumi)	ditangkap	
di	dapur	paling	banyak	terinfeksi	bakteri	L. intterogans 
daripada	 tikus	 tertangkap	 di	 kamar	 tidur,	 ruang	 tamu/
keluarga	dan	gudang.	Sedangkan	di	habitat	luar	rumah,	
tikus	got	(R. norvegicus)	tertangkap	di	halaman	rumah/
taman	paling	banyak	terinfeksi	L. interrogans	daripada	
tikus	got	yang	tertangkap		di	kebun,	tepi	selokan,	semak-
semak,	dan	kandang	ternak/unggas.	
Di	habitat	rumah,	serovar	L. interogans	pada	tikus	
rumah	(R. tanezumi)	adalah	Djasiman	(40,55%	dari	27	
ekor),	Icterohaemorhagie	(22,22%	),	Autumnalis	(20,35)	
dan	Bataviae	(16,68%),	dan	di	habitat	luar	rumah,	tikus	
rumah	 (R. tanezumi)	 terinfeksi	 serovar	 Autumnalis	
(66,67%	dari	3	ekor)	dan	Bataviae	(33,33%).
Di	habitat	 luar	 rumah,	serovar	L. interogans	pada	
tikus	 got	 (R. norvegicus)	 adalah	 Icterohaemorhagie	
(42,85%	dari	35	ekor),	Djasiman	(34,28%),	dan	Au	tum-
nalis	(22,87%),		dan	di	habitat	luar	rumah,	tikus	got	(R. 
norvegicus)	terinfeksi	serovar	Autumnalis	(66,67%	dari	
9	ekor),	Bataviae	(22,22%).	dan	Djasiman	(11,11%).	
Asal (Kecamatan)
Jenis 
Kelamin Umur (Tahun) Pekerjaan Hubungan dengan tikusP L
Semarang	Barat 2 4 15-39 •	 Bekerja
•	 Mahasiswa
•	 Pedagang	Plat	Nomer
•	 Membuat	Tempe
•	 Tidak	bekerja
•	 Membersihkan	selokan	sekitar	rumah
•	 Menginap	di	tempat	teman	di	luar	kota
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
•	 Kontak	dengan	air	dalam	proses	pembuatan	tempe
•	 Membersihkan	lantai	rumah.	
Semarang	Selatan 2 2 15-28 •	 Bengkel
•	 Buruh
•	 Kontak	dengan	tanah	becek	di	bengkel
•	 Membersihkan	lantai,	dan	kamar	mandi
Gadjah	Mungkur 1 2 20-33 •	 Tukang	Sampah
•	 Pelajar
•	 Sampah	terkontaminasi	dengan	urine	tikus
•	 Berenang	di	kolam
Gunung	Pati 1 2 19-31 •	 Pengebor	Sumur •	 Kontak/terendam	air	di	sekitar	pengeboran
Gayamsari 0 2 22-29 •	 Pedagang	Bunga
•	 Pembuat	Tempe
•	 Tidak	bekerja
•	 Saluran	air	terkontaminasi	urin	tikus
•	 Kontak	dengan	limbah	air	cucian	bahan	baku/air	
limbah	R.T
•	 Kerja	bakti	membersihkan	gorong-gorong
Semarang	Timur 1 1 24-35 •	 Biro	Tiket
•	 Service	Komputer
•	 Kontak	dengan	genangan	air	hujan
•	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
Banyumanik 0 1 27 •	 Counter	HP •	 Berenang	di	kolam	renang	umum
Ngaliyan 0 1 42 •	 Satpam •	 Di	rumah	banyak	dijumpai	tikus
Semarang	Tengah 0 1 28 •	 Tukang	sampah •	 Kontak	dengan	sampah
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PEMBAHASAN
Semua	kasus	leptospirosis	(68	orang)	menyatakan	
bahwa	di	lingkungannya	dijumpai	tikus,	baik	di	tempat	
tinggal	maupun	di	 tempat	bekerja.	Kasus	leptospirosis	
yang	 beraktivitas	 di	 dalam	 gedung	 secara	 signifikan	
ber	beda	 bermakna	 tertular	 leptospirosis	 daripada	 di	
an	tara	kasus	 leptospirosis	yang	beraktivitas	di	 luar	ru-
mah	di	daerah	Kota	Semarang,	Jawa	Tengah	(uji	Exact 
Fisher,	 p<0,05).Kondisi	 tersebut	menunjukkan	 bahwa	
indikasi	penularan	leptospirosis	terjadi	di	dalam	gedung	
atau	 sekitar	 tempat	 tinggal	 atau	 tempat	 bekerja	 kasus	
leptospirosis.	 Menurut	 Koizumi	 dkk.	 (2009),	 di	 Kota	
Tokyo,	semua	pasien	leptospirosis	beraktivitas	di	dalam	
gedung,	 seperti	 di	 rumah,	 gedung	 tempat	 bekerja	 dan	
toko,	sedangkan	kasus	leptospirosis		di	luar	rumah	bia-
sanya	berhubungan	dengan	kegiatan	rekreasi	di	daerah	
endemik,	atau	di	tempat	yang	banyak	dijumpai	tikus.
Serovar	 Leptospira	 yang	 virulen	 bagi	 manusia	
dan	 ditemukan	 pada	 tikus	 dalam	penelitian	 ini	 adalah	
Icterohaemorragie	 dan	 Autumnalis.	 Tikus	 merupakan	
inang	 reservoir	 bagi	 kedua	 serovar	 tersebut	 (Brook	
dkk.,	 2001).	 Serovar	 Canicola	 dan	 Bataviae	 juga	
ditemu	kan	 dalam	 penelitian	 ini.	 Serovar	 Canicola	
dila	porkan	 ba	nyak	 menginfeksi	 hewan	 piaraan.Inang	
reservoir	serovar	Canicola	adalah	anjing	(WHO,	2011).
Di	 inang	 reservoir	 Leptospira	 telah	 beradaptasi	 dan	
tidak	menimbukan	kerugian	apapun	terhadap	inangnya	
tersebut.	 Inang	 reservoir	 terutama	 tikus	 merupakan	
pencemar	 Leptospira	 di	 lingkungan	 dan	 jadi	 sumber	
penular	 leptospirosis.	 Oleh	 karena	 pada	 penelitian	 ini	
serovar	yang	ditemukan	pada	tikus	rumah	(R. tanezumi)	
dan	tikus	got	(R. norvegicus)	relatif	sama	serovar	bakteri	
Leptospira interogans	ditemukan	pada	manusia.
Hasil	 penangkapan	 tikus	 di	 Kota	 Semarang,	
Jawa	 Tengah	 menunjukkan	 bahwa	 tikus	 rumah	 R.	
tanezumi	 (219	 ekor)	 lebih	 banyak	 daripada	 tikus	 got	
(R. norvegicus)	 (140	 ekor).	Tikus	 got	 (R. norvegicus)
merupakan	 kelompok	 tikus	 berukuran	 besar	 yang	
cenderung	 bersifat	 peridomestik	 (beraktivitas	 di	 luar	
rumah)	 dan	 terestrial,	 sehingga	 daya	 jelajahnya	 lebih	
luas	daripada	tikus	rumah	(R. tanezumi)	yang	berukuran	
sedang	dan	cenderung	bersifat	domestik,	sehingga	tikus	
got	 (R. norvegicus)	 peluang	 untuk	 masuk	 perangkap	
yang	dipasang	di	sekitar	lingkungan	rumah	atau	di	luar	
rumah	 relativ	 lebih	 kecil	 dibandingkan	 tikus	 rumah	
(R. tanezumi).	Menurut	 Sudarmaji	 (2012),	 tikus	 yang	
aktivitas	kehidupanya	(bersarang,	berkembangbiak	dan	
mencari	 pakan)	 di	 luar	 rumah	 tidak	mudah	 ditangkap	
dibandingkan	 tikus	 yang	 aktivitas	 kehidupannya	 	 di	
dalam	rumah.	Sedangkan	menurut	Priyambodo	(2005),	
tikus	 betina	 lebih	 mudah	 tertangkap	 daripada	 tikus	
jantan.
Prevalensi	Leptospira	di	 tikus	got	(R. norvegicus) 
dan	 tikus	 rumah	 (R. tanezumi)	 berfluktuasi	 selama	
periode	 sampling,	 (Gbr.	 1).	 Selama	 penelitian,	 pre-
valensi	 rata-rata	 Leptospira	 pada	 R. norvegicus	 lebih	
tinggi	daripada	di	(R. tanezumi)	(uji	paired	t,	p	=	0,034).	
Di	 Kota	 Semarang,	 Jawa	 Tengah.	 Genangan	 saluran	
air	dan	kubangan	air	di	sekitar	pemukiman	berpeluang	
memfasilitasi	 penyebaran	 Leptospira	 antar	 tikus	
Tabel 2. Prevalensi tikus rumah (R. tanezumi) dan tikus got (R. norvegicus) di Kota Semarang, Jawa Tengah, 
tahun 2014.
Lokasi Penangkapan
Tikus tertangkap Jumlah tikus infektif Bakteri Leptospira (%), metode MAT 
Tikus got
(R. norvegicus)
Tikus rumah
(R. tanezumi)
Tikus got
(R. norvegicus)
Tikus rumah
(R. tanezumi)
A Dalam rumah (%) (%)
1 Dapur 15 129 5	(33,33) 9	(6,97)
2 Kamar	tidur 2 15 1	(50,00) 5	(33,33)
3 Ruang	tamu/keluarga 1 16 0	(0,00) 4	(25)
4 Gudang 8 38 3	(37,5) 9	(23,68)
Sub total 26 198 9 (34,61%) 27 (13,64%)
B Luar Rumah
5 Halaman	rumah 23 5 11	(47,82)) 1	(20)
6 Kebun 23 4 4	(17,39) 1	(25)
7 Tepi	selokan 39 1 7	(17,94) 0	(0,00)
8 Semak	semak 18 2 6	(33,33) 1	(50)
9 Kandang	ternak/unggas 11 9 5	(45,46) 2	(22,2)
Sub Total 114 21 35 (30,70%) 3 (14,28%)
Total 140 219 44 (31,43%) 30 (13,7%)
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got	 (R. norvegicus)dan	 tikus	 ke	 manusia.	 Tingginya	
tingkat	 leptospirosis	 pada	 penduduk	 yang	 kerja	 bakti	
membersihkan	saluran	air	atau	beraktivitas	di	air	sekitar	
lingkungan	 rumahnya,	 akan	 mendukung	 asumsi	 ini.
Menurut	 Yvon	 (2008),	 banyaknya	 genangan	 air	 di	
sekitar	 pemukiman	 berpotensi	 dalam	 menyebarkan	
Leptospira	antar	 tikus	dan	 tikus	ke	manusia,	 sehingga	
penduduk	yang	beraktivitas	dengan	air	berisiko	tertular	
leptospirosis	 dari	 genangan	 air	 yang	 terkontaminasi	
urin	 tikus	 infektif	 bakteri	 leptospira.	 Sedangkan	 hasil	
penelitian	 Mulyono	 dkk.	 (2013)	 di	 Kota	 Semarang,	
Jawa	 Tengah	 menunjukkan	 bahwa	 tempat	 tinggal	
kasus	leptospirosis	pada	umumnya	terdapat	genangan-
genangan	air	 baik,	 dari	 limbah	 rumah	 tangga	maupun	
air	hujan	atau	saluran	air	yang	menggenang.
Tikus	 got	 (R. norvegicus)	 yang	 tertangkap	 di	
habitat	 dalam	 rumah	 dan	 luar	 rumah	 lebih	 banyak	
terinfeksi	 serovar	 L. interogans daripada	 tikus	
rumah	 (R. tanezumi),	 terutama	 serovar	 Autumnalis,	
Bataviae,	 Icterohaemorhagie	 dan	 Djasiman.	 Kondisi	
ini	 kemungkinan	 berhubungan	 dengan	 sifat	 tikus	 got	
(R. norvegicus)	 yang	 lebih	 suka	 di	 lingkungan	 berair	
(lumpur,	 tanah	 basah,	 atau	 ‘becek’)	 dibandingkan	
tikus	 rumah	 (R. tanezumi)	 yang	 lebih	 suka	 di	 tempat	
kering.	Air	merupakan	media	penular	bakteri	leptospira	
yang	 efektif,	 baik	 antar	 hewan	 maupun	 hewan	 ke	
manusia	 (Muliawan,	 2008).	 Hasil	 penelitian	 Jean-
Franc¸ois	 Cosson	 dkk	 (2014)	 di	 Thailand,	 Laos	 dan	
Kamboja	menunjukkan	bahwa	prevalensi	tikus	infektif	
leptospirtosis	 7,1%	 dari	 901	 ekor	 tikus	 tertangkap	
dengan	jenis	bakteri	Leptospira interogans	dan	serovar	
yang	mendominasi	adalah	Icterohaemorrhagie.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Tikus	got	dan	tikus	rumah	memiliki	potensi	sebagai	
vektor	penularan	Leptospira	patogenik	di	Kota	Semarang.	
Leptospira	patogenik	yang	dideteksi	pada	tikus	got	(R. 
norvegicus)	adalah	serovar	Djasiman	 (40,55%	dari	27	
ekor),	Icterohaemorhagie	(22,22%	),	Autumnalis	(20,35)	
dan	Bataviae	(16,68%),	sementara	pada	tikus	rumah	(R. 
tanezumi)	 adalah	 serovar	Autumnalis	 (66,67%	 dari	 3	
ekor)	dan	Bataviae	(33,33%).
Saran
Pencegahan	penularan	 leptospirosis	dilakukan	de-
ngan	mempertimbangkan	pengendalian	tikus	di	sekitar	
pemukiman	 penduduk	 baik,	 dengan	 sanitasi,	 cara	
mekanis	maupun	biologi.
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